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RESUMO

Introdugio & objetivos: Os macrominerais sdo nutrientes essenciais a satde, participam de
diversos processos metabdlicos além de exercer regulagio dos fluidos corporais. Foram
determinados os teores de calcio (Ca), potassio (K), magnésio (Mg), sodio (Na) ¢ fosforo (P)
de dietas hospitalares (geral, branda e pastosa) ¢ do complemento alimentar oral (CAO),
avaliando a adequagiio de cada macromineral em relagdo as recomendagdes nutricionais

(DRIs), sua contribui¢do na dieta de maneira isolada e com CAO.,

Métodos: Foram coletadas amostras em duplicata de seis refei¢des didrias e do CAO em dois
dias ndo consecutivos de um hospital de Belo Horizonte (MG) em maio e setembro de 2010 ¢

janeiro de 2011. Os macrominerais foram determinados pelo ICP OES.

Resultados: O melhor perfil de macrominerais foi observado na dieta pastosa. O P

demonstrou adequagiio em toda a analise enquanto o Na apresentou niveis acima do UJ




Conclusido: O teor de macrominerais das dietas hospitalares orais apresentaram inadequagdes

em relagdo a RDA/AI e a utilizagdao do CAO foi eficaz para adequar as recomendagdes de Ca.

Palavras-chave: dietoterapia; suplementagdo nutricional; recomendagdes nutricionais;

andalise de alimentos; composigio de alimentos.
INTRODUCAO

O cuidado nutricional utiliza a alimentagdo como principio terapéutico com a
finalidade de ofertar ao organismo debilitado os nutrientes necessdrios ¢ com caracteristicas
fisico-quimicas adequadas para manter ¢/ou recuperar o estado nutricional."

Quando os pacientes apresentam dificuldades em mastigar, engolir e digerir alimentos
a textura das dietas hospitalares pode ser modificada a fim de atender essas necessidades
alimentares especiais. Com isso podem ocorrer alteragdes nas caracteristicas fisico-quimicas
dos alimentos, além do conteudo de energia ¢ micronutrientes, incluindo os minerais.>’

O termo macrominerais compreende os nutrientes minerais cuja necessidade didria
em um adulto seja > 100mg, como o calcio (Ca), potassio (K), magnésio (Mg), sodio (Na) ¢
fosforo (P)." Os nutrientes macrominerais, além de constituirem diversas estruturas
orgdnicas, participam de vdrios processos metabolicos ¢ possuem importante papel na
regulagdo dos fluidos corporais.”’

As recomendagdes nutricionais atuais denominadas Dietary Reference Intakes ( DRI)
sao tomadas como referéncia no Brasil e em diversos lugares no mundo, e consideraram para
sua elaborag¢io quatro classes de valores de referéncia: Estimared Average Requirement
(EAR), Recommended Dietary Allowances (RDA), Adequate Intake (A1) e Tolerable Upper

Intake Level (UL), além de informagdes acerca do metabolismo de nutrientes nas diferentes

fases da vida, grupos etdrios, sexo, além de se atentar a um limite maximo de ingestio diaria
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para que ndo sejam exercidos efeitos adversos a saude’, contribuindo para a prevengdo de
deficiéncias nutricionais ¢ doengas cronicas nao transmissivels.

Porém, estas recomendagdes foram elaboradas para individuos saudaveis, mas ainda

assim sdo utilizadas para planejamento de dietas hospitalares por nio haver nenhuma
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recomendagio especifica para pacientes enfermos.

Assim, o presente estudo teve como objetivo determinar os valores totais de Ca, K,

Mg, Na e P nas dietas hospitalares orais em diferentes consisténcias (geral, branda e pastosa)

¢ na presenga de um complemento alimentar oral (CAO), além de avaliar a contribuigdo da

dieta e do CAO para garantir a oferta em relagiio as recomendacdes dietéticas.

METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo exploratorio, realizado no Hospital da Associagdo Mario Penna
(Belo Horizonte, MG, Brasil), uma institui¢do filantropica com capacidade para 300 leitos,
para o tratamento de pacientes oncologicos ndo institucionalizados. Os cardapios das dietas
geral, branda e pastosa eram vilidos durante seis semanas (42 dias), sendo repetidas no final
deste periodo, e consistiu em seis refeigdes distintas: café da manha, lanche da manhi.
almogo, lanche no meio da tarde, jantar e lanche da noite.

Apéndices 1, 2 e 3 apresentam, respectivamente, os alimentos que compdem o0s
cardapios dessas dietas.

Para a coleta das amostras, foram preparadas duas unidades adicionais das refei¢oes de
interesse no estudo, de forma similar a praticada no porcionamento das refei¢des destinadas
aos pacientes. As amostras foram coletadas em duplicatas para cada refeigdo por tipo de dieta
em dois dias ndo consecutivos (terca-feira ¢ quinta-feira), em trés ocasides: maio de 2010.

setembro de 2010 ¢ janeiro de 2011,




A amostragem ocorreu nos horarios habituais de oferta das refeigdes e foram pesadas
em balanga eletronica Pluris Top (Filizola S.A Pesagem ¢ Automagdo, Sdo Paulo, SP, Brasil).
Cada refeigao foi homogeneizada em um multiprocessador de alimentos dotado com hélice
plastica rigida. As amostras foram coletadas, armazenadas em sacos de plastico zip-lock
devidamente identificados e congeladas a - 18 °C até serem analisadas.

O teor dos macrominerais do complemento alimentar oral (CAO) ofertado aos pacientes
no periodo da manhi e da tarde também foi analisado. As amostras do CAO foram coletadas
nos mesmos dias em que as refeigdes foram amostradas. Apéndice 4 apresenta os alimentos
utilizados para preparar o CAO durante os seis dias de amostragem.

Os valores didrios encontrados para cada mineral em todas as dietas, com ¢ sem o CAO,
foram comparados com as DRIs para adultos (19 ¢ 59 anos) ¢ idosos (> 60 anos) de ambos
sexos, baseado nos valores de referéncia das DRIs: RDA ou Al e UL. Quando havia uma
diferenga na recomendagdo dietética entre as duas faixas etarias, foi adotado o intervalo com o

maior valor de referéncia, desde que este ndo exceda o valor UL.

2.1 PREPARACOES DAS AMOSTRAS PARA AS DETERMINACOES

MINERAIS

Todos os reagentes utilizados foram reagentes de grau analitico. Durante todo o processo
foi usado agua deionizada de alta pureza (resistividade 18,2 mQcm) obtidos com o sistema de
purificagio de dgua Milli-Q (Millipore, Bedford, MA, EUA). Toda a vidraria foi limpa por
imersdo em 20% (v/v) HNO3 por trés horas, lavada trés vezes com agua Milli-Q e secos antes

do uso.



Para as curvas padrio, uma solugdo padrao multi elemento foi elaborado em 5% HCI (v/v)
a partir de solugdes estoque de 10.000 mg/L. de Ca, K, Mg, Na e P (Merck, Darmstadt,
Alemanha).

Os niveis de concentragio das solugdes padrio foram 1,01-101 mg/L de Ca, Mg, K, P ¢

Na.

2.2 DIGESTAO DAS AMOSTRAS

Cinco gramas de amostra (peso umido) foram pesados em cadinhos de porcelana ¢
incinerados em um forno a 450 °C por 10 horas. As cinzas foram dissolvidas em 2,5 mL de
acido cloridrico concentrado (Merck, Darmstadt, Alemanha) e diluido a 25 mL com agua

deionizada em baldes volumétricos. As analises foram realizadas em duplicata.

2.3 INSTRUMENTACAO E QUALIDADE DOS RESULTADOS

Apos digestdo ¢ diluigdo das amostras, os elementos foram determinados em um
espectrometro de emissdio optica em plasma com acoplamento indutivo (ICP OES), modelo
Vista MPX (VARIAN, Mulgrave, Australia) equipado com uma fonte de radiofrequéncia de
40 MHz, detector simultineo multielementar de estado solido, tipo CCD (Charge Coupled
Device), bomba peristaltica, cdmara de nebulizagdo e nebulizador tipo “sea spray™. O sistema
usado ¢ totalmente controlado pelo sofiware ICP Expert, e utiliza como gas de plasma o
argonio liquido com 99,996% (Air Liquid, SP, Brasil).

As metodologias utilizadas foram validadas para os pardmetros de precisio e exatiddo

usando material de referéncia certificado (MRC) de dieta para os elementos inorganicos



estudados neste trabalho. O MRC utilizado foi a Typical Diet (1548a) obtido do National

Institute of Standards and Technology (NIST).

2.4 ANALISES ESTATISTICAS

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o Stat 11.0 para Mac OS. O teste
Shapiro-Wilk foi usado para avaliar a normalidade dos dados ¢ o teste de Bartlett para avaliar
homoscedasticidade. A analise da variancia foi utilizada para avaliar a diferenga no conteudo
de nutrientes entre as trés dietas e entre as trés coletas, seguido do pos-teste de Bonferroni
quando as varidveis apresentaram distribui¢do paramétrica, e o teste KruskaleWallis (usando a
fungiio Kwallis2) para varidveis ndo paramétricas. A diferenga entre os periodos de oferecer o
CAO foi verificada pelo teste de U de Mann-Whitney. As diferengas foram consideradas

estatisticamente significativas quando o valor de p era < 0,05 para cada comparagdo.

3. RESULTADOS

A amostragem utilizada neste estudo fornece uma andlise de 18 dietas orais (6 geral, 6
branda e 6 pastosa) ou 36 refeigdes (18 geral, 18 branda e 18 pastosa), que representam a
analise de 14,3% da composi¢do das dietas servido para os pacientes hospitalizados, para cada

uma das trés dietas estudadas (Figura 1).
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Fig. 1. Numero total de pacientes hospitalizados em cada periodo estudado ¢ a preserigio nutricional. CAO:
Complemento Alimentar Oral,

Houve boa concorddncia entre os valores certificados e analiticos. Para todos os
elementos estudados os resultados de exatiddo variou entre 84 ¢ 104% e a precisdo oscilava
entre 3 e 10%.

O melhor perfil de macrominerais foi observado no més de janeiro e quanto a
consisténcia, destaca-se a dieta pastosa por apresentar os maiores teores de macrominerais
durante o periodo de andlise. A tabela 1 apresenta os teores médios de Ca, K, Mg, Na ¢ P
oferecidos diariamente ¢ a contribui¢do do CAO.

Durante o més de janeiro, apenas a dieta pastosa ofertada isoladamente atendeu a
recomendagdo nutricional para Ca ¢ K, em ambos os sexos ¢ estagios de vida. Todavia, o més
de maio foi o que apresentou maior inadequagdo para Ca, K ¢ Mg nos trés tipos de dieta,
enquanto o teor de P apresentou adequagdo em toda a andlise ¢ nos trés tipos de dieta.

Os valores de Na, superaram até mesmo o UL, ficando situado em 200% acima do
valor estabelecido, nas dietas geral e branda em todo o periodo de coleta. No més de maio. o
teor de Na da dieta pastosa superou 120% o UL, no més de setembro 250% e em janeiro,

aproximadamente 300%.




Tabela | - Teor médio dos macrominerais Ca, K, Mg Na e P (mg) oferecidos diariamente nas dictas geral (G), branda (B) e pastosa (P) e no complementos alimentar oral (CAO}durautc_us meses fie js{neiro (1),
maio (M) e setembro (S) e a adequagiio percentual dos macrominerais para cada dieta isoladamente ou na presenca do CAO durante os meses de amostragem em relagiio as recomendagdes nutricionais (RDA) para
adultos ¢ idosos de ambos os sexos.

Minerais Meses Janeiro 2011 Maio 2010 Setembro 2010
Dieta Geral Branda Pastosa Geral Branda Pastosa Geral Branda Pastosa
RDA/AL* Meédia DP + mg/dia
Ca* TD 1200 638.41° £ 3781 602.98"+ 34 91° 1356,23* £ 227.18°  504.67"+ 55,58’ 645,44% £ 36,96" 040.24* = 60,66° 623.18% = 137,86 554.20° + 52.35* 1096,18" + 165.16"
% 532 50,24 113,01 42,05 53,78 78,35 51,93 46,18 91.34
CAQ 582.67°+200,18 36.40" = 2,05 1017,77" + 224,57
% 101,75 98,8 161,57 45,08 56,82 81,38 136,74 130,99 176,16
K TD 4700 325396°=14722°  359758"+676,23" 603541°=473,75"  2160,71°+23,56"  2589.33" = §549° 240094 £27407° 2741287214367  282235°=9927° 497218 = 155520"
% 69,23 76,55 128 41 45,97 55.09 51,08 58,32 60,05 105.79
CAO 81707 27122 42,457+ 1,38 1996,77" + 394,53
% 86.61 93,93 145,79 46,87 55,99 51,98 1008 102,53 146,16
Mg TD 420 351,57" = 36,24 340,53 = 31.95" 523.32°+51,65" 339.86" + 5,90 211.86°+9,57" 193,02" +20.10° 254.80° + 5576 272,16™ £ 8477 390,41* = 116,05
% 83.7 81,07 126,74 80.91 50,44 45,95 60,66 64,8 92.95
CAO 66,35+ 16,07 5,05 +0,57 136,35" +24 41
%a 99.5 96,87 142,54 82.12 51,64 56,89 93.16 97.26 12541
Na* TD 1500 484008 = 699,13" 5188.60 + 590,96 6550,76 = 186593  4675,62* £ 355,54° 4187.28"+ 164.24°  2591,05° 26343 3627,14 £466,02' 335311+ 31846~  5053,19 + 1757.82"
% 322,67 3459 436.71 311,7 279.15 172,73 241.8 223,54 336.87
CAO 129,39" + 6,34 150,15 £ 1067 94725+ 124,37
% 331.29 354,53 44534 32171 289,16 182,74 256,71 238,44 351,78
P TD 700 1211.56b+=4501"  13252%b +202,96" 1435522+ 158,72° 1028.77b +47.62° 1197.13a = 60,26" 974,76b = 75.56" 1059,95 + 42,76 1081,92+ 11922 103850+ 111.36"
% 173.08 189,32 205,07 146,96 171,01 13925 151.42 154,56 148,35
CAO 416,50z + 240,27 32,04y + 1,74 885.51x+ 187.29
% 23258 248.82 264.57 151.54 175,59 143,82 277.92 281,06 274 85

Significancia estatistica fixada em p<0,05. Valor de p ajustado para significdncia no teste de kwallis2 ¢ 0,008, a.b,c Existe diferenca estatisticamente significativa no teor do mineral ofertado entre as dietas;

diferenca estatisticamente significativa no teor do mineral ofertado entre os meses. TD: Total didrio.

x,y,z Existe




4. DISCUSSAO

Os niveis de calcio eram semelhantes nas dietas geral ¢ branda e ambos estavam
inadequados em todos os meses (Tabela 1). Observou-se adequagdo apenas na dieta pastosa
de janeiro, pois havia fontes de Ca, como leite e derivados, em todas as refei¢des com intuito
de adequar a consisténcia ¢ além do CAO que em janeiro ¢ setembro proporcionaram
adequagado.

Apesar da inadequagdo de Ca, os teores da dieta geral e branda se aproximam dos
valores encontrados em outros estudos, que identificaram inadequagido quanto a RDA de Ca
das DRIS no Japdo (DRIS — J) (700mg) em vérios hospitais."” Na Jordania, 75% dos hospitais
analisados apresentaram inadequagdo de Ca quando comparadas a Dietary Approaches to
Stop Hypertension (Dieta DASH) (1250mg), que pode ser justificado pela baixa oferta de leite
e verduras.''

As reservas de Ca no organismo humano localizam-se em tecidos mineralizados,
portanto, as possiveis consequéncias de sua deficiéncia estdo relacionadas ao sistema 6sseco
como o raquistismo, osteomalacia e osteoporose. A baixa ingestdo de Ca pode aumentar sua
concentragdio intracelular nas células da musculatura lisa vascular, incidindo em
vasoconstrigdo, ¢, consequente aumento da pressio arterial,'>"

A suplementagio de Ca (dose média diaria: 1200mg) foi associada a redugio
significativa dos niveis pressoricos, mas o efeito pode ser potencializado com o consumo
regular de fontes de Ca.' Tal efeito pode ser justificado pela presenga de peptideos inibidores
da enzima conversora de angiotensina (ECA) em produtos lacteos que contribuem para
redugdo de adiposidade, niveis pressoricos e estresse inflamatorio.' >
A oferta de Ca pode ser significativamente melhorada com o uso do CAO que ajustou

os valores de Al do mineral em quase todos os momentos, exceto no més de maio. O que



diferencia o complemento usado em maio ¢ o fato de conter menor oferta de frutas ¢ ainda
ndo utilizar de modulos de suplementos alimentares em sua composigdo. Isso reforga a
importancia de garantir melhor composigio de micronutrientes nas refeigoes intermediarias.

Apesar do objetivo da prescrigdo do CAO ser semelhante a dos suplementos, este niao
¢ considerado pela American Dietetic Association (ADA) como um suplemento alimentar ou
nutricional, que determina que o suplemento ndo deva ser apresentado para o consumo como
um alimento convencional ou como um Gnico item de uma refei¢do, devendo
obrigatoriamente receber adi¢do de uma vitamina ou mineral; uma erva ou outros botinicos;
um aminodacido; uma substancia dietética para complementar a dieta por aumento da ingestdo
alimentar total."”

A adequagdo de K foi observada na dieta pastosa, nos meses de janeiro e setembro. No
més de maio os valores encontrados representaram apenas 50% da Al, o que pode estar
associado a elaboragdo de uma refeigio singular para as dietas geral e branda com menor
quantidade de vegetais e carne e auséncia de leguminosas. A utilizagdo do CAO foi favoravel
para a adequagdo das dietas, particularmente no més de setembro, o que pode estar associado
a0 uso do modulo de proteinas, carboidratos e fibras no periodo.

No estudo realizado no Japdo de Yamaguchi ¢ colaboradores (2015) a oferta de K
esteve muito aquém dos apresentados neste estudo e consequentemente das recomendadas
pelas DRIS americanas (4700mg)."" Ja no trabalho com 16 hospitais jordanianos identificou
que 37.5% das entidades avaliadas se adequaram as recomendagdes da Organizagio Mundial
de Saude (OMS) para K (3150mg), porém, tais valores ndo atendem as DRIS." Tal
inadequagiio pode ser elucidada devido & baixa oferta de frutas e verduras aos pacientes.'
Destaca-se que os teores de K do presente estudo atendem as recomendagdes da OMS nas trés

dietas do més de janeiro ¢ na dieta pastosa do més de setembro.



Uma dieta baseada no consumo de frutas, verduras ¢ legumes como preconizado por
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guias alimentares de varios paises do mundo como o brasileiro™, alemdo’, americano™ e na
dieta DASH, permite o aumento na ingestao na K e contribui para menor incidéncia da
sindrome metabolica (SM) e de seus indicadores.”’

Nas andlises, o teor de Mg nas dietas foram insuficientes para suprir a RDA. A dieta
pastosa ofertou os maiores teores de Mg, possivelmente por conter grande quantidade de
vegetais. Todavia, a dieta geral se ajustou as recomendagdes devido ao uso de CAO.

O estudo de Yamaguchi et al (2015) também evidenciou a inadequagdo de Mg, onde
nenhum hospitais avaliados atingiram a RDA das DRIS — J e americanas. Os autores sugerem
a substituigdio do arroz branco pelo arroz integral para proporcionar adequagio de Mg."

A deficiéncia de Mg implica no aumento da sintese de substincia P esquelética que
estimula a redu¢@o de osteoblastos e aumento dos osteoclastos, predispondo a osteoporose,
além de induzirem os linfocitos T a sintetizarem mais citocinas pro-inflamatorias ¢
desencadear um desequilibrio no balango oxidativo, que se associa ao maior risco de
desenvolvimento de diabetes tipo 2, SM e doengas cardiovasculares.'?

Um estudo documentou que portadores de SM apresentam ingestdo inadequada de Ca,
K ¢ Mg.*> A relagdo inversa entre a ingestdo de Mg dietético e o risco no desenvolvimento de
SM foi investigada em um estudo de meta-andlise e meta-regressio, onde o efeito protetor se
relaciona com a melhora da resisténcia insulinica, visto que o Mg é um cofator indispensavel
para enzimas do metabolismo da glicose e exerce diminuigdo significativa na pressio
arterial.”’

O teor de Na superou o UL (2,3g) em toda a andlise, possivelmente pelo uso de
embutidos ¢ conservas nas dietas geral ¢ branda, ¢ excesso de alimentos processados ¢

ultraprocessados na dieta pastosa. Nos cardapios foram identificados o uso de azeitonas,



bacon, presunto, mussarela, refrescos, caldos em tabletes utilizados como temperos, molhos
de tomate e purés em po.

Tais evidéncias corroboram com o estudo de Souza et al. (2015),** que identificou a
inclusdo de produtos processados nos cardapios em um hospital privado brasileiro e verificou
um excesso diario de Na na dieta geral de 65,47% quando comparas a UL das DRIS
americanas (2300mg) e de até 90% quando comparadas as recomendagoes das VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio (2000mg).”” Tal situagio ocorreu de forma semelhante na Jordania,
onde a quantidade de sédio encontrada (2831mg) ultrapassa os valores preconizados pela
OMS (2000mg), dieta DASH, DRIS americanas e diretrizes brasileiras."'

A investigagdo dos efeitos vasculares do excesso de sal na dieta verificou que além do
efeito nos niveis pressoricos, contribuiu para a rigidez arterial e disfungiio no endotélio, que
esta vinculada a patogénese da aterosclerose e eventos cardiovasculares agudos.”®Além disso,
a excregdo urindria de sodio apresentou associagdio positiva com os indicadores da SM ¢
relagdo inversa nos niveis de HDL.”” Além da redugdo na pressdo arterial sistélica e diastolica,
risco reduzido de acidente vascular cerebral e doenga coronaria,” a dieta hipossodica auxilia a
retardar a progressdo da doenga renal cronica e atribui beneficios a satide de individuos ndo
portadores de doengas agudas.”

Com a finalidade de diminuir o teor de Na nas refeigdes, sugere-se a
reducdo/elimina¢do dos produtos processados, redugdo da oferta de sal e utilizagdo de
temperos naturais que auxiliam a realgar o sabor dos alimentos, agregam valor nutricional ¢
mascaram a redug¢ido do gal. 182423

Em toda a analise, o P foi o Gnico mineral que se adequou a RDA. Apesar de ndo ser
necessiria a complementagao, a utilizagdo do CAO contribuiu para aumento da oferta de P

sem exceder o UL. Os teores minimos de P ofertados deste trabalho (975mg) superam aqueles



dos hospitais avaliados por Yamaguchi e colaboradores (2015), cuja oferta minima de P foi de
E:‘.Sg*mg.10

O P estd amplamente distribuido na natureza, ¢ biodisponivel, possui alta taxa de
absorgdo ¢ reabsor¢do renal, além disso pode ser adicionado pela industria, na forma de sais
fosfatos, como conservantes, o que torna sua inadequagdo rara. A ingestdo adequada de P ¢
fundamental para a constitui¢do da hidroxiapatita, processo de fosforilagio, constituinte de
coenzimas envolvidas em reagdes de reparo de DNA, vias de sinalizagio celular e vias

. : 12
regulatorias do metabolismo.

Alteragdes do estado nutricional (EN) estdo, na maioria dos casos, em sua forma
subclinica, o que evidencia a fragilidade do paciente hospitalizado, podendo gerar alteragoes
de ingestdo, absor¢io, transporte, utilizagiio, excregdo e reserva de nutrientes, ocasionando um
desequilibrio nutricional, que dependendo da intensidade e/ou duragdo, provocam sintomas e
sinais clinicos que comprometem o EN do paciente, com alteragdes bioquimicas e/ou
metabolicas. Nesse sentido, podemos identificar que deficiéneias nutricionais nas dietas
hospitalares orais podem contribuir para aumento do tempo de internagio e complicagdes,*”

As inadequagOes nutricionais evidenciadas neste estudo possuem o mesmo limiar: o
uso limitado de alimentos in natura e vasta utilizagdo de produtos processados. Neste sentido,
alteragdes no cardapio como a substitui¢iio de sucos artificiais (refrescos ¢ néctar de frutas)
por sucos naturais ou at¢ mesmo o uso do CAO na colagdo em substitui¢do aos sucos
artificiais, deve ser consideradas como alternativa para melhorar a oferta de macrominerais

com consequente redugdo de Na.



CONCLUSAO

Os teores de Ca, K, Mg foram insuficientes para atender as recomendagoes das DRIS,
enquanto o Na excedeu os valores preconizados pelo UL ¢ o P foi o tnico mineral que se
adequou as recomendagoes.

O uso do CAO foi estatiscamente eficaz para a adequagdo das dietas, especialmente
para Ca, visto que seu uso isolado garantiu de 50-100% do valor recomendado. Esta
adequagao pode ser elucidada devido ao uso de modulos de proteinas neste complemento que
contém alto teor de Ca além de contribuir para aumento da oferta de P sem exceder o UL
estabelecido nas DRIS.

Alterag¢oes nos cardapios devem ser consideradas, como inclusdo do CAO na colagdo
ou como possivel substituto da colagdo, redugido do uso de sal dietético e do uso de produtos

processados, além de ampliar o uso de alimentos in natura.
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Apéndice 1 — Cardipio da dieta geral

Refeigdo Cardapio Janeiro (2011) Maio (2010) Setembro (2010)
3" feira 5% feira 3" feira 5" feira 3? feira 5 feira
Café damanhd  Pio francés ™ Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Leite + café Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Fruta Banana Mamido Manga Mamio Banana Mamaio

Colacao

Almocgo

Lanche da

tarde

Jantar

Ceia

Suco industrializado

Arroz & Feijio
Prato principal (carne)

Acompanhamento

Salada

Sobremesa

Pdo francés ™
Leite

Outro
Arroz & Feijdo
Prato principal (carne)

Acompanhamento

Salada

Sobremesa
Mingau
Bebida lactea
logurte

Néctar de fruta

Sim
Bovina *

Abobrinha e
presunto #
Cenoura coz +
uva passas

Melancia

Mini pdo

+ banana +
cercal em flocos B
Café

Sim
Coxa de frango coz

Batata + presunto +~
mussarella *

Tomate + presunto +
manga + orégano
Mousse mamio

Nio

Chocolate

Nio

Néctar de fruta

Sim
Bovina *

Banana a Milanesa

Berinjela ao
vinagrete

Abacaxi

Com café

Mini bolo
chocolate
Sim

Peixe *de camario

Abobrinha®

Batata & castanhas

Melancia
Nio
Frutas

Nio

Preparado em po para
Refresco

Sim

Frango empanado

Repolho coz + bacon

Beterraba coz

Abacaxi

Com café

Leite ® banana &

Mamio

Nio

Arroz temperado com carne

bovina, cenoura e

vagem
Nio

Nio
Nio
Nio
Sim

Legenda: * Liquidificados:  Com Margarina; * Com molho branco; * Com molho vermelho: coz. = cozido:

Preparado em pé para
Refresco

Sim

Dobradinha e Feijdo
Branco

Farofa com ovos

Banana*

Manga

Com café

Bolacha Maria
Sim

Macarronada com
molho bolonhesa

Nio

Nio
Amido de milho
Nio
Nio

Néctar de fruta

Sim

Frango a milanesa +
queijo

Farofa com ovos,
milho e azeitona
Cenoura e beterraba
coz

Melancia

Com banana

& mamio ®

Café

Sim

Arroz temperado com
carne

bovina, cenoura e

vagem
Nio
Nio
Niao

Chocolate
Nio

Néctar de fruta

Sim
Suina *

Abacaxi
grelhado
Brocolis
com OvVos

Abacate

Com café

Mini bolo
chocolate
Sim

Macarronada com
molho bolonhesa

Nio

Nio
Nio
Nio
Sim



Apéndice 2 — Cardipio da dieta branda

Refeicio Carddpio Janeiro (2011) Maio (2010) Setembro (2010)
3¢ feira 5" feira 3" feira 5" feira 3" feira 5* feira
Café damanhd  Pio doce ™ Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Leite com café Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Fruta Banana Mamio Manga Abacaxi Banana Mamao

Colagio

Almogo

Lanche da

tarde

Jantar

Ceia

Legenda: ® Liquidificados: ™ Com Margarina:

Suco industrializado
Arroz & Feijao

Prato principal (carne)
Acompanhamento

Salada

Sobremesa

Pio doce ™
Leite
Qutro

Arroz & Feijdo
Prato principal (came)

Acompanhamento
Salada

Sobremesa
Mingau

Bebida lactea
logurte

Néctar de fruta

Sim
Almondegas de Frango *
Farofa de vagem e ovos

Cenoura coz + uva passas

Meldo

Sim

+ banana + cercal em flocos
B

Café

Sim

Coxa de frango coz.
Batata +

presunto + mussarela #
Tomate + presunto +

+ manga + orégano
Mousse de mamdo

Nio
Chocolate
Nio

Néctar de fruta

Sim
Suina *
Moranga com bancon

Berinjela ao vinagrete

Manga

Mini pao
Com café
Mini bolo de
chocolate

Sim
Peixe *

Abobrinha #
Batata com castanhas

Mclancia
Nio

Frutas
Nio

Preparado em po para
refresco

Sim

Bovina

Macarrio 4 bolonhesa

Nio

Abacaxi
Sim

Com café

Leite ® banana

€ mamao

Sim

Omelete com presunto
€ queijo

Niao

Chuchu coz.

Nio
Niao

Nio

Sim

Preparado em po para
refresco

Sim

Almoéndegas
Moranga

Banana +

Manga
Mini pio

Com café

Bolacha Maria

Sim
Bovina

Nao
Cenoura e
COUVE COZ.

Nio

Amido de milho
Nio
Nio

* Com molho branco; *Com molho vermelho: **Com vegetais (milho, tomate, pimentdo ¢ azeitonas)

Néctar de fruta

Sim
Bovina **
Nio

Cenoura ¢ beterraba coz

Melao
Sim

Com banana
e mamio *
Café

Sim

Bovina com milho
€ cenoura

Batata baroa cozida
Niao

Nio
Nao

Chocolate
Nio

Néctar de fruta

Sim
Bovina **

Batata coz ¢ alecrim

Brocolis com ovos

Abacate

Mini pdo

Com café

Mini bolo
chocolate
Sim
Bovina

Cenoura e bacon
Nio

Nio
Nio

Nio
Sim



Apéndice 3 -

Cardipio da dieta pastosa

Refeigdo Cardapio Janeiro (2011) Maio (2010) Setembro (2010)
3° feira 5" feira 3" feira 5* feira 3* feira 5" feira
Café damanhd  Mingau de Sabor arroz Sabor milho Sabor milho Sabor milho Sabor milho Sabor milho
cereal infantil
Fruta Banana Mamado Mamio Mamio Nio Nio

Colacgao

Almoco

Lanche da

tarde

Jantar

Ceia

Suco industrializado

Puré de arroz
Feijdo batido com carne

Puré 1
Puré 2
Sobremesa

Mingau de

cereal infantil
Outro

Puré de arroz
Feijdo batido com carne

Puré |
Puré 2

Sobremesa

Mingau
3ebida Lactea
logurte

Legenda: ® Liquidificados.

Néctar de fruta
Sim

Sim / Bovina

Berinjela
Moranga
Mamao
Sabor milho

Nio

Sim
Sim / Bovina

Batata
Cenoura

Moussc de mamdo

Nio
Chocolate
Nio

Néctar de fruta

Sim
Sim / Bovina

Chuchu
Batata e beterraba
Banana

Sabor arroz

Nio

Sim
Sim / Bovina

Abobrinha

Moranga
Mousse de
morango

Nio
Frutas
Nio

Preparado em po para
refresco

Sim

Sim / Bovina

Moranga
Batata
Mamaio

Sabor arroz

Leite ® banana e mamio

Sim
Sim / Bovina

Berinjela
Cenoura

Nio
Nio

Niao
Sim

Preparado em po para

refresco
Sim
Sim / Bovina

Mandioquinha e
Moranga
Inhame e batata
Banana

Sabor arroz

Nio

Sim
Sim / Bovina

Berinjela
Moranga

Nio
Amido de milho

Nédo
Nio

Néctar de fruta
Sim

Sim / Bovina

Inhame
Batata
Mamaio

Sabor arroz

Nio
Sim
Sim / Bovina

Mingau de fuba
Cenoura

Nio
Niao

Chocolate
Nio

Néctar de fruta
Sim

Sim / Bovina

Moranga
Beterraba
Abacate

Sabor arroz
Niao

Sim
Sim / Bovina

Cenoura
Moranga

Nio
Nio

Nio
Sim



Apéndice 4 — Alimentos que acompanham o complemento alimentar oral (CAO)

January 2011

May 2010

Periodo Cardipio September 2010
3* feira 5° feira 3* feira 5" feira 3* feira 5* feira
Manha Leite ® Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Frutas Banana Abacate Nio Nio Mamaio Banana ¢ mamio
Cercais em Cereais em
Outro Moédulo de Leite em po flocos flocos Médulo de proteinas, Leite em po
proteina Leite em po Leite em po carboidratos e fibras
l'arde Leitc B Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Banana e
Frutas Banana e mamio Banana Banana e mamido mamdo Banana Nio
Cereais em
QOutro Nio Médulo de flocos Aveia Moédulo de proteinas, Leite desnatado em pé
proteinas carboidratos e fibras  Cereais em flocos

® Leite liquidificado com os demais ingredientes
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